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W

NSS : 4801-76-1104 AGREGADO MEDICO: 1M19760R
NOMBRE DEL W:
SAUL HERNANDEZ LOPEZ
CURP: HELS76100BHPLRPLO4
FECHA DE NACIMIENTO: 08/10/ 1976
SEX0: MASCULINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

e Nivel Atencion

1
Delegacién Adscripcion

Puebla

ien se entrego copla de este A
dica en este duplicado.

gresare a sus labores antes de lag
diatamente y por escrito a Péstaciones

ales ocurridos durante pe

pdo como Riesgo de Traba;
'de trabajo en un |apso |

os de incapacidad

jable Riesgo ¢
ayor @ 24 horas

DELEGACION: PUEBLA
UNIDAD:UMF 2 PUEBLA
CONSULTORIO: 23

CVE PTAL. 220 121252110

TURNO: MATUTINO
ASEGURADO&CARTILLA

TELC ON D

Folio UO5392

Certificado de Incap:

U0539252
Puesto de trabajo

Choferes vendedores

A partir del
15/10/2024

Expedido el
15/10/2024

nen

onocide

era entere

atricula Nombre y firn
5 NO APLICA
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